Allegato 2
Alla c.a.                Ufficio Servizi Sociali - Comune di Cornaredo,
via Brera 31, 20007,
Cornaredo (MI)


DOMANDA DI CONCESSIONE, IN COMODATO D’USO GRATUITO, DI UN IMMOBILE DA DESTINARE AD AMBULATORIO PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ DI MEDICINA GENERALE DI BASE 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ codice fiscale ___________________________________________________________________ data di nascita _________________comune di nascita ___________________________________ tel._______________________________ e-mail ________________________________________ PEC _______________________________  
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, 
CHIEDE 
La concessione, a titolo oneroso, di n. 1 locale ad uso ambulatorio secondo i termini e le condizioni di cui all’avviso di bando. 
DICHIARA, a tal fine:
1. Di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita il …/…/……… presso l’Istituto ………………………………………………………………; 
2. Di essere in possesso di abilitazione all’esercizio della professione di medico chirurgo, conseguita il …/…/…………….; 
3. Di essere iscritto con n°……………. all’Albo professionale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri a decorrere dal giorno …/…/……………..; 
4. Di aver sottoscritto regolare convenzione con il Servizio Sanitario Nazionale per l’esercizio della funzione di Medico di Medicina Generale in data …/…/…………….;
5. Di essere disponibile ad esercitare la propria attività professionale nel territorio del Comune di Cornaredo a decorrere dalla data di sottoscrizione del contratto di concessione;
6. Di non essere stato destinatario di condanne penali, anche non definitive, ovvero di avere le seguenti condanne penali, anche con sentenza non definitiva:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Di non avere carichi pendenti, oppure di possedere i seguenti carichi pendenti:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Di essere in possesso di capacità di contrarre con la Pubblica Amministrazione,
9. Di essere in possesso di tutte le autorizzazioni necessarie allo svolgimento della propria attività, senza alcun onere a carico del Comune di Cornaredo.

Luogo _________________  lì__________ 
Firma del richiedente_________________________


Allega alla presente dichiarazione:
- Fotocopia carta d’identità del sottoscrittore;
- Curriculum Vitae, datato e sottoscritto.

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE REGOLAMENTO U. E. 2016/679
Ai sensi del Reg. UE n. 679/2016, il Comune di Cornaredo (MI), in qualità di Titolare del trattamento informa che i dati personali forniti saranno raccolti per le finalità connesse all’espletamento delle funzioni istituzionali da parte del Comune. 
Tali dati saranno trattati unicamente per le finalità connesse al presente avviso e l’Amministrazione sarà responsabile del trattamento dei dati ad essa pervenuta o con supporto cartaceo o informatico. 
Potranno essere comunicati ad altra Pubblica Amministrazione limitatamente alle informazioni relative a stati, fatti e qualità personali previste dalla legge e strettamente necessarie per il perseguimento delle suddette finalità. 
Il cittadino, ai sensi del GDPR 679/2016 ha diritto di accedere ai dati che lo riguardano e di rettificare, aggiornare, cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in termini non conformi alla legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Cornaredo (MI), nella persona del Commissario Straordinario, dott.ssa Laura Visone, con sede in Piazza Italia n. 24 C.A.P. 20007 – Cornaredo (MI). 
Il Responsabile della Protezione dei Dati è la società FRAREG SRL, contattabile alla mail dpo@comune.cornaredo.mi.it .
L’interessato potrà rivolgersi al Titolare del trattamento o al Responsabile per l’esercizio dei diritti di cui al Reg. UE n. 679/2016.  
Firma per presa visione __________________ 

